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Revisión de Tema
Violencia de pareja en la mujer que vive con VIH
Intimate Partner Violence in Women who Live with HIV
Violência por parceiro íntimo em mulheres com HIV
Leonardo Arévalo-Mora
RESUMEN
En los casos de violencia contra mujeres con VIH, se presentan consecuencias para ellas en todos los ámbitos, incluidas la pérdida 
del apoyo social, rechazo social, abandono, violación de confidencialidad y aumento en el estigma a la persona diagnosticada. A 
largo plazo estas situaciones llevan a disolución matrimonial, abandono, culpa y negación a asistir a la consulta en los programas 
de atención. Dada la evolución del manejo de la infección por el VIH, y para comprender los fenómenos socioculturales que la 
han acompañado, se hace necesario obtener datos recientes con respecto a la relación entre el VIH y la violencia de pareja contra 
la mujer. Se realizó esta revisión de literatura científica para conocer en profundidad esta problemática y llevar al lector a una 
comprensión de la realidad que afecta a las pacientes que viven con el virus. Esta revisión incluyó artículos en inglés y español, 
disponibles en diferentes bases de datos, como Pubmed, Embase, Scielo, Psychology and Behavioral Science Collection, Academic 
Search, Ebscohost Collection, sistema integrado de búsqueda CRAI-UR y Opengrey. Se encontró que existe una relación entre los 
actos de violencia de género y el vivir con infección por el VIH, y que este tipo de violencia tiene repercusiones sociales que, según 
el grupo etario afectado, llevan a ausentismo y bajo rendimiento escolar, disminución en el rendimiento laboral y baja autoestima, 
con lo que la mujer experimenta síntomas de depresión y ansiedad.
Palabras clave: violencia; violencia doméstica; violencia contra la mujer; violencia de pareja; infecciones por el VIH; VIH; síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida.
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RESUMO
No contexto da violência em casos de infecção por HIV estão 
envolvidas consequências em todas as áreas para as mulheres, 
incluindo a perda de apoio social, rejeição social, abandono, 
violação da confidencialidade e aumento do estigma sobre a 
pessoa diagnosticada. No longo prazo, estas situações levam 
à dissolução conjugal, abandono, culpa e recusa a participar 
dos programas de atendimento. Dada a evolução do trata-
mento da infecção por HIV e para compreender os fenômenos 
sócio-culturais que a acompanharam, é necessária a obtenção 
de dados recentes sobre a influência que pode transportar HIV 
à violência doméstica contra as mulheres. Esta revisão da lite-
ratura científica foi realizada para conhecer em profundidade 
esta questão e levar o leitor a uma compreensão das realidades 
que afetam os pacientes que vivem com o HIV. Esta avaliação 
incluiu artigos em inglês e espanhol, disponíveis em diferentes 
bases de dados tais como PubMed, Embase, Scielo, Psycho-
logy and Behavioral Science Collection, Academic Search, 
Ebscohost Collection, sistema integrado de pesquisa CRAI-UR e 
Opengrey. Verificou-se que existe uma relação entre a violência 
de gênero e viver com a infecção por HIV e que este tipo de 
violência tem implicações sociais que, segundo o grupo etário 
afetado, levam ao absentismo e baixo desempenho escolar, 
diminuição do desempenho no trabalho e baixa autoestima, 
em que as mulheres experimentam sintomas de depressão e 
ansiedade.
Palavras-chave: violência; violência doméstica; violência 
contra a mulher; violência por parceiro íntimo; infecções por 
HIV; HIV; síndrome de imunodeficiência adquirida.
ABSTRACT
In the context of HIV violence, implied consequences are in all 
areas for women, including loss of social support, social rejec-
tion, abandonment, violation of confidentiality, and increased 
stigma to the diagnosed person. These situations lead to disso-
lution of marriage, neglect, guilt, and refusal to attend a care 
program’s clinics. Given the evolution of the treatment of HIV 
and to understand the sociocultural phenomena that is accom-
panies it, it is necessary to obtain the updated data in regards to 
the influence that HIV can have with violence towards women 
from their partner. A review of scientific literature was performed 
in order to obtain a deeper knowledge of this problem and 
to understand the realities that affect patients living with HIV. 
This revision included articles in Spanish and English from the 
following databases: PubMed, Embase, Scielo, Psychology and 
Behavioral Science Collection, Academic Search, Ebscohost 
Collection, sistema integrado de búsqueda CRAI-UR and Open-
grey. The results showed that there is a relationship between 
acts of gender violence and having HIV infection. This type 
of violence has social repercussions, which according to the 
age group leads to absenteeism and low school performance, 
decrease in work performance, and low self-confidence along 
with symptoms of depression and anxiety that the women 
experiences.
Key words: violence; domestic violence; violence against 
women; intimate partner violence; HIV infections; HIV; acquired 
immunodeficiency syndrome.
INTRODUCCIÓN
Investigaciones relacionadas con el virus de inmu-
nodeficiencia humana (VIH) y la violencia de 
pareja han encontrado que hasta un 52 % de las 
mujeres que viven con este virus en el mundo son 
víctimas de violencia, como lo plantea la revisión 
sistemática de Kouyoumdjian y colegas con 101 
estudios analizados (1). Lo anterior implica una 
necesidad de protección a todas estas personas, 
dados los diversos contextos en los que se presenta 
un prejuicio social y condenatorio hacia el VIH y 
que generan violencia de género, relacionada con el 
diagnóstico y en el entorno estudiado (2-6).
En los casos de violencia contra mujeres con VIH, 
se presentan consecuencias para ellas en todos 
los ámbitos, incluidas la pérdida de apoyo social, 
rechazo social, abandono, violación de confi-
dencialidad y aumento en el estigma a la persona 
diagnosticada (7). En la dinámica de pareja, estudios 
con metodología cualitativa han encontrado que los 
compañeros masculinos reaccionan violentamente 
al enterarse del estatus positivo de su compañera, 
le impiden acceder al tratamiento antirretroviral 
(TAR), le prohíben el acceso a las consultas, desa-
lientan el uso del tratamiento o llegan a destruir la 
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medicación antirretroviral de su pareja (8). A largo 
plazo, estas situaciones llevan a la disolución matri-
monial, el abandono, la culpa y la negación a asistir 
a la consulta en los programas de atención (8).
Se ha considerado que revelar el diagnóstico de 
infección por el VIH en la mujer es un factor de 
riesgo que puede conducir a la violencia, ya que este 
se asocia con la infidelidad y la noción de que las 
mujeres están “llevando” la enfermedad a la relación 
(9, 10). Estas experiencias en las mujeres evocaron 
diferentes reacciones y sentimientos, como preo-
cupación por la necesidad de tener hijos, miedo a 
la infección, deseo de separarse de sus cónyuges/
parejas, desamparo, ira y tendencias suicidas (11). 
Algunos estudios cualitativos que analizaron 
la percepción de las mujeres al ser víctimas de 
violencia encontraron codificaciones significativas 
en “arrepentimiento del pasado”, “futuro decep-
cionante”, “soledad” y “ninguna otra opción” (12). 
Estas mujeres refirieron que se culpaban por las 
decisiones incorrectas que tomaron en el pasado, 
principalmente sobre a quién eligieron como 
cónyuge; creían que la violencia intrafamiliar rela-
cionada con el VIH era el resultado de esas malas 
decisiones. También manifestaron su desesperación 
con respecto a su futuro debido a su infección por 
el VIH, y que la violencia intrafamiliar destruía 
sus motivaciones. Para algunas de las partici-
pantes, la soledad era una sensación de descuido 
y falta de apoyo del marido, de modo que sentían 
que no había nadie en su vida con quien compartir 
sus sentimientos. En otras, era un sentimiento de 
insatisfacción con la relación de pareja y la falta de 
relación sexual; además, se consideró que la falta 
de apoyo familiar y social era un factor importante 
que contribuía a la sensación de soledad (12). Y 
aunque estos resultados surgen de estudios cualita-
tivos en África y Europa, en comunidades hispanas 
el abordaje ha llegado a tener más dificultad ya que 
se ha observado que las culturas han permitido que 
se considere la violencia como parte de la “vida de 
pareja” o la “privacidad de pareja”, y no es algo 
que se discuta en un grupo o con personas fuera 
de la familia (13). Estas situaciones que vulneran 
la salud de las mujeres tenderán a aumentar en 
el contexto del VIH dada la feminización de la 
epidemia, consistente en que hay una reducción de 
la diferencia entre el número de mujeres y hombres 
con VIH, que para 1987 presentaba una relación 
de 27,5 hombres por una mujer, y en 2015, de 2,7 
hombres por una mujer (14).
Dada la evolución del manejo de la infección por el 
VIH y al observar los fenómenos socioculturales que 
lo han acompañado, se hace necesario obtener datos 
recientes con respecto a la relación entre el VIH y la 
violencia de pareja contra la mujer. Por tal motivo, 
se hizo una búsqueda de literatura científica y sus 
respectivos resúmenes de evidencia para determinar 
el constructo de la problemática en este ámbito de la 
salud de las mujeres que viven con este virus.
METODOLOGÍA
Se realizó una estrategia de búsqueda sin límite 
de fecha utilizando como palabras clave: violence, 
domestic violence, violence against women, inti-
mate partner violence, HIV infections, HIV y 
acquired immunodeficiency syndrome. Se aumentó 
la especificidad de la búsqueda con estos términos 
en título y resumen, seleccionando aquellos docu-
mentos que incluían revisiones sistemáticas, 
declaraciones de organismos internacionales, 
documentos gubernamentales o artículos de inves-
tigación en los que el tema central fuera violencia 
de pareja en el contexto de VIH. Se consultaron las 
bases de datos de Pubmed, Embase, Scielo, Psycho-
logy and Behavioral Science Collection, Academic 
Search, Ebscohost Collection y Opengrey de 
trabajos en inglés y español (15).
HALLAZGOS
Con la selección por evaluación de la calidad de 
la evidencia presentada, se obtuvieron 7 estudios 
de revisiones sistemáticas, 28 descriptivos y 23 
cualitativos, procedentes de África, Asia y Estados 
Unidos, publicados entre 1996 y 2016. También se 
incluyeron documentos, leyes y estudios indispen-
sables cuando se habla de violencia contra la mujer, 
y que se conocen por trazar políticas, estrategias y 
documentar el tema en el país.
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VIOLENCIA DE GÉNERO  
EN POBLACIÓN GENERAL
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
2013 definió la violencia contra la mujer así:
[…] todo acto de violencia de género que resulte o pueda te-
ner como resultado un daño físico, sexual o psicológico para 
la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coacción o 
la privación arbitraria de libertad, tanto si se producen en la 
vida pública como en la privada (16).
Este fenómeno impacta de manera negativa la salud 
y el bienestar a corto y largo plazo, en la medida 
en que conduce a un deterioro de la salud mental 
y física, mayor número de lesiones e incremento de 
los recursos médicos invertidos en su tratamiento. 
Las víctimas suelen exhibir conductas de salud 
negativas, entre otras, mayor riesgo de consumo de 
alcohol y drogas (17).
Esta violencia de género se desarrolla como una 
agresión encubierta, en la cual a lo largo de los 
años, las culturas le han dado legitimidad a la 
imagen del varón como superior, lo cual ha facili-
tado que el agresor actúe de forma coherente con su 
propio objetivo de sumisión y control (18). Calificar 
esta violencia como “de género” supone admitir su 
carácter estructural, y asumir que el origen de estas 
conductas relacionales que rebasan el nivel de lo 
“aceptable” reside en la posición de subordinación 
del género femenino respecto al masculino, con 
variación en el tiempo y en el espacio (19).
La problemática derivada de la violencia contra la 
mujer ha sido visibilizada desde los años de 1970 
y 1980 en comités y asambleas destinadas a su 
análisis (20), como un importante asunto de salud 
pública, tanto por su incidencia y mortalidad como 
por las graves consecuencias que puede tener en la 
salud de las mujeres (21). En 1995, en la Cuarta 
Conferencia Mundial sobre la Mujer, o Declara-
ción de Beijing, se reconoció que el Estado debía 
asumir la violencia contra la mujer como asunto 
de salud pública, con el desarrollo de programas 
y acciones para prevenirla, sancionarla y erradi-
carla (22). En consecuencia, la Oficina del Alto 
Comisionado para los Derechos Humanos de las 
Naciones Unidas declaró en su asamblea general 
que los Estados deben condenar la violencia contra 
la mujer y la definió como
Una manifestación de relaciones de poder históricamente 
desiguales entre el hombre y la mujer, que han conducido a la 
dominación de la mujer y a la discriminación en su contra por 
parte del hombre e impedido el adelanto pleno de la mujer, 
y que la violencia contra la mujer es uno de los mecanismos 
sociales fundamentales por los que se fuerza a la mujer a una 
situación de subordinación respecto del hombre (23).
Por su parte, la ley colombiana reconoce la violencia 
de género como
[…] cualquier acción u omisión que le cause muerte, daño o 
sufrimiento físico, sexual, sicológico, económico o patrimonial 
por su condición de mujer, así como las amenazas de tales ac-
tos, la coacción o la privación arbitraria de la libertad, bien sea 
que se presente en el ámbito público o en el privado (24).
Estudios realizados antes de 1999 en 35 países esta-
blecieron que entre el 10 % y el 52 % de las mujeres 
había sufrido maltrato físico por parte de su pareja, 
y entre el 10 % y el 30 % había sido víctima de 
violencia sexual (25, 26). Según el estudio multi-
país de la OMS (27) en el que se evaluó la salud 
de la mujer y la violencia intrafamiliar contra ella, 
realizado en 24.000 mujeres procedentes de 15 
entornos ubicados en 10 países, el porcentaje de 
quienes habían tenido pareja alguna vez y habían 
sufrido violencia física o sexual oscilaba entre el 
15 % y el 71 %.
Esta casuística mundial indica que anualmente la 
violencia contra la mujer no se limita a los países en 
vía de desarrollo. En Estados Unidos, entre 850.000 
y 1,5 millones de mujeres son víctimas de violencia 
sexual o atacadas físicamente por su pareja cada 
año, la prevalencia de agresión física por parte 
del cónyuge es del 22 %, y en países europeos es 
del 18 % al 58 %; en España, para el año 2015, 
se presentaron 129.193 denuncias por violencia de 
género y 60 muertes por esta causa (28).
Por otra parte, la Organización Panamericana de la 
Salud, en su informe sobre violencia contra la mujer 
en América Latina y el Caribe, recogió información 
de las encuestas de demografía y salud realizadas 
en 12 países, y demostró que la violencia física o 
sexual contra la mujer infligida por el compañero 
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del lenguaje cotidiano como una forma de 
hostilidad y agresión emocional.
 Ű Chantaje afectivo: se ejerce entre la pareja 
y entre padres e hijos. En este caso la 
violencia emocional se expresa en la nega-
ción a la libertad del otro.
• Violencia sexual: atenta contra la libertad 
sexual, dada como la capacidad de autodeter-
minación de mujeres y hombres sobre su vida 
sexual y reproductiva, teniendo en cuenta los 
derechos de los demás. La libertad entraña la 
capacidad de elección, control y la responsa-
bilidad acerca de los asuntos que competen a 
la sexualidad y la vida reproductiva, incluidas 
la salud sexual y la salud reproductiva sin 
sufrir discriminaciones, coacción o violencia. 
Esta libertad sexual comprende (25):
 Ű La libertad de acceder o no a las relaciones 
sexuales, libertad de elección de la pareja 
sexual.
 Ű Libertad de constituir o no una familia.
 Ű Libertad de elegir el tipo de prácticas 
sexuales, la frecuencia y el lugar.
 Ű Libertad de la orientación sexual.
 Ű Libertad de ejecución del para qué y el 
porqué del ejercicio de la sexualidad, es 
decir, de la finalidad: reproducción, placer, 
compañía, lúdica.
 Ű Libertad de elegir si se desea tener hijos o 
no, la edad para tenerlos, el número y el 
espaciamiento entre ellos.
 Ű Libertad para regular la fecundidad sin 
sacrificar la propia salud, que entraña la 
elección de los métodos anticonceptivos 
o proconceptivos y da base técnica al 
derecho a la maternidad y la paternidad.
 Ű Libertad con conocimiento de causa cuando 
se trate de realizar intervenciones médicas 
y de salud. El abuso sexual contra la mujer 
en la familia reviste la mayor gravedad no 
solo por su frecuencia, sino por los vínculos 
afectivos de intimidad y confianza que se 
tienen con el agresor y porque es más difícil 
de evidenciar y visibilizar.
íntimo está generalizada en toda Latinoamérica 
(29). En México se reportaron 4.773 denuncias 
por violación en solo 18 meses, y 922 homicidios 
dolosos contra mujeres entre enero de 2005 y 
agosto de 2010. De los 922 homicidios, el 35,47 % 
corresponde a casos en los cuales el asesinato lo 
cometió una persona conocida (pareja, familiar o 
vecino) (30). En Chile, el 50,3 % de las mujeres del 
área metropolitana han sido víctimas de algún tipo 
de violencia, y en el área rural el 47,1 % (31); y 
en Argentina, 1 de cada 5 parejas son víctimas de 
violencia intrafamiliar, el 37 % de las mujeres han 
soportado este tipo de abuso por más de 20 años, 
y en el 42 % de casos de mujeres asesinadas, está 
involucrada su pareja (32).
Clases de violencia de género
Las diferentes formas de violencia de pareja contra 
la mujer incluyen consecuencias físicas y psicoló-
gicas. A continuación se presentan tales tipos de 
violencia (33).
• Violencia física: agresión al aplicar fuerza 
física no accidental, caracterizada por 
lesiones variables sobre el cuerpo de la 
persona agredida, con consecuencias leves o 
graves, incluso la muerte, pero que siempre 
tienen efectos traumáticos de orden psicoló-
gico o emocional ya que se genera con una 
intencionalidad específica.
• Violencia psicológica: agresión a la vida 
afectiva como una forma de control a través 
del miedo y la degradación. Al igual que la 
violencia física, tiene como base la subva-
loración o descalificación de la mujer y el 
autoritarismo, así como la imposición de 
ideas y deseos. Se puede manifestar con:
 Ű Agresión verbal: utilizada para humi-
llar, ridiculizar, amenazar o denigrar a la 
víctima. Expresa el deterioro en las formas 
de comunicación entre los integrantes del 
grupo familiar.
 Ű Lenguaje corporal: manifestaciones 
exageradas y permanentes, miradas de 
insatisfacción, de rechazo o burlescas; 
ausencia de expresiones afectivas; la exclu-
sión y el aislamiento llegan a formar parte 
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escolaridad, estos habían cursado educación básica 
secundaria/secundaria baja (35). Al igual que en 
los últimos años, la intolerancia/machismo entre 
los miembros de la pareja sigue siendo la principal 
razón de la violencia (47,29 %), seguida por los 
celos/desconfianza/infidelidad (30,34%) y el alco-
holismo/drogadicción (15,51 %) (35).
Resultados sobre violencia de género según 
la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 
2015 (36)
La Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2015, 
realizada en 92.799 personas (52.479 mujeres y 
40.300 hombres de 13 a 69 años), provenientes de 
44.614 hogares urbanos y rurales de los diferentes 
estratos socioeconómicos, registró en el tema de 
violencia de pareja que el 64,1 % de las mujeres 
han sufrido algún tipo de violencia psicológica. El 
39 % contestó afirmativamente que sus esposos o 
compañeros se expresaban en forma descalifica-
toria o de subvaloración contra ellas. Las amenazas 
las ejercen mayoritariamente los hombres contra 
las mujeres; la más frecuente por parte del esposo 
o compañero es la de abandono (15,5 %), seguida 
por la de quitarle los hijos (12,8 %); el 10,5 % se 
quejan de que las amenazan con retirarles el apoyo 
económico, y en el 7 % las han atemorizado con 
un arma.
El 31,9 % de las mujeres reportó haber sufrido 
agresiones físicas por parte de su esposo o compa-
ñero mientras estaban casadas o en unión libre. 
El orden por porcentaje de los diferentes tipos de 
violencia física es: la ha empujado o zarandeado, 
28,8 %; la ha golpeado con la mano, 21,4 %; la ha 
pateado o arrastrado, 8,7 %; la ha golpeado con 
objeto duro, 5,7  %; ha tratado de estrangularla, 
4,4 %; y la ha atacado con arma de fuego o arma 
blanca, 2,8 %.
La violencia sexual, considerada como una de 
las mayores agresiones, fue reportada por el 7,6 
de las mujeres; se presenta con mayor proporción 
en quienes tienen entre 45 y 49 años (11,4  %), 
seguida por las de 40 a 44 (9,3  %), y las de 35 
a 39 años (9,1 %). Con referencia al nivel educa-
tivo, cuanto mayor es este, la violencia sexual 
disminuye: mujeres que cursaron primaria refieren 
mayor violencia sexual (9,6  %) que aquellas que 
• Aislamiento: hace referencia a los casos en los 
cuales se busca controlar cada aspecto de la 
vida de la víctima, como su tiempo, sus activi-
dades y su contacto con los otros. Asimismo, 
se le impide trabajar, recibir llamadas telefó-
nicas o ver a sus amigos o familiares.
• Abuso económico: se presenta cuando se 
controla el acceso de la mujer al uso del 
dinero y se tiene un control sobre cómo lo 
maneja y lo gasta.
Violencia de pareja según Medicina Legal
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses es la entidad colombiana encargada de 
notificar los casos para la interpretación, interven-
ción y prevención de lesiones de causa externa. En 
su publicación Forensis 2015 (34), dedicó un capí-
tulo al comportamiento de la violencia de pareja; 
reporta que en 2015 se registraron 47.248 casos, 
cifra que corresponde a una tasa de 119,24 por 
cada 100.000 habitantes: en el 47,27 % de los casos 
el presunto agresor es su compañero permanente y 
en un 29,33 % su excompañero; el 62,66 % de los 
casos se concentra en mujeres de entre 20 y 34 años.
En la última década en Colombia el 74,6 % de las 
mujeres han sido violentadas por su última pareja 
(34), siendo mayor la cifra en la zona urbana 
(alrededor del 75 %). En 2015, al estudiar los depar-
tamentos y sus municipios, Bogotá puntea con el 
mayor número de casos de violencia de pareja con 
11.259 casos, seguida por Antioquia con 4.809 y 
Medellín (3.151); Cundinamarca (3.590) y Soacha 
(1.445); Valle del Cauca con 3.487 casos, de los 
cuales 1.842 se presentaron en Cali; y Santander con 
2.379 casos, con el mayor número en Bucaramanga 
y Barrancabermeja (827 y 608 respectivamente).
Según el sistema médico-legal colombiano, entre 
2007 y 2016 se atendieron 527.284 personas que 
denunciaron a su pareja por diferentes tipos de 
maltrato. La tasa por cada 100.000 habitantes fue 
de 126,3, con un incremento del 7% para 2016; 
el grupo de edad más comprometido fue el de 25 
a 29 años (22,18 %), seguido por el de 20 a 24 
años (20,99 %); en el grupo de adultos mayores, 
los más afectados se encuentran entre 55 y 59 años: 
27,92 por cada 100.000 habitantes; el 46,45% 
de los casos en los que se tenía información de la 
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La violencia de género y la infección por el VIH 
son dos problemas complejos en salud pública que 
afectan la vida de millones de mujeres; desde hace 
dos décadas se ha estudiado la posible relación entre 
estos aspectos (40), y se ha encontrado que existe 
una alta prevalencia de violencia en mujeres con el 
VIH (41-44). Estudios realizados en la década de los 
noventa registraron que muchas mujeres no revelaron 
su estado serológico a sus parejas porque temían 
consecuencias adversas; aquellas que lo hicieron, 
experimentaron efectos negativos tales como abuso 
físico y verbal, rechazo y abandono (45).
La asociación entre el VIH y la violencia de pareja 
puede ser causal, no causal (es decir pueden estar 
correlacionados) o tanto causal como no causal. Los 
posibles mecanismos causales incluyen: 1) violencia 
de tipo sexual, que puede aumentar el riesgo de 
infección por el VIH a través de traumatismos en 
la mucosa vaginal o rectal; 2) comportamientos 
riesgosos, voluntarios o involuntarios, que pueden 
aumentar la posibilidad de infección por el VIH; 
3) el compromiso inmunitario en las personas que 
sufren violencia de pareja, que aumenta el riesgo 
de infección; y 4) la infección por el VIH puede 
conducir a violencia de pareja. El ser víctima de 
violencia de pareja también podría estar asociado 
con el VIH de otras maneras, por ejemplo con el 
diagnóstico tardío, la revelación menos frecuente 
de la condición del VIH o un acceso deficiente a la 
atención en salud (1).
La infección por el VIH no solo genera alteraciones del 
estado inmunológico y la posibilidad de morbimor-
talidad por infecciones oportunistas, sino también 
problemas psicosociales al relacionarse con un 
estado estigmatizante y condenante hacia la persona 
que vive con el virus. Dentro de la visibilización de 
estos factores que influyen en la calidad de vida de 
las personas se encuentran los diferentes matices de 
violencia de la cual son víctimas los pacientes, en los 
cuales el personal de salud podría brindar protección 
por tratarse de población vulnerable.
Y es que la infección por el VIH hace explícitos 
problemas psicosociales al convertirse en un estado 
de prejuicio social en la población general (2, 3), 
en el cual a escala personal se trata de responsabi-
lizar al compañero sexual, así como de culparse a 
sí mismo por la transmisión (4, 5). Esta culpabili-
alcanzaron educación superior (5,5 %); además, se 
concentra en los quintiles de riqueza bajo y medio 
(8,8 % y 8,3 %, respectivamente). A pesar de los 
elevados resultados de lesiones personales, solo el 
23,6 % de las mujeres acudió a un servicio médico 
para recibir tratamiento e información, y apenas el 
20 % denunció.
RELACIÓN ENTRE LA VIOLENCIA  
DE GÉNERO Y EL VIH
Para comprender el impacto de aspectos como la 
violencia en torno al VIH sobre las mujeres, se 
deben conocer las cifras reportadas de la epidemia 
del VIH en el mundo y en Colombia. Según lo esta-
blecido por el Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), en 2016 
aproximadamente 36,7 millones de personas vivían 
con el VIH, de los cuales 2,1 millones habitaban en 
Latinoamérica y el Caribe (37). Los casos nuevos 
para 2016 fueron 1,8 millones, de los cuales 97.000 
(79.000-120.000) provienen de los países de esa 
región (37). Los últimos reportes de ONUSIDA 
registran que para junio de 2017 20,9 millones de 
personas conocen su diagnóstico de VIH, y que, de 
ellos, el 56,9 % está en manejo con medicamentos 
antirretrovirales (TAR) (37). La cobertura del 
tratamiento en 2016 llegó al 58 % [42 %–72 %] 
de las personas que vivían con VIH en América 
Latina, lo que continua ubicando a la región en el 
primer lugar de países de ingresos medios y bajos 
con mayor uso de tratamiento antirretroviral desde 
2013 (38).
En Colombia, según el informe nacional sobre el 
Seguimiento de la Declaración de Compromiso 
sobre el VIH/sida 2014, desde 1985 hasta el 31 
de diciembre de 2013 se habían notificado 92.379 
casos de VIH y sida (39); para 2015, 44.556 
(72,83  %) hombres y 16.618 mujeres (27,17  %) 
vivían con el VIH en Colombia, con un descenso en 
la razón de masculinidad de los casos notificados: 
en 1987 era de 27,5 hombres por una mujer y en 
2013 se redujo a 2,5 (14). El 50 % de esa población 
se distribuía entre personas de 30 a 48 años, con 
un promedio de 39,5 y una desviación estándar de 
12,3 años; en las mujeres, el 50 % tenía entre 29 y 
46 años (14).
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estadísticamente significativa entre la infección por 
el VIH en mujeres y la combinación de violencia de 
pareja de tipo físico y sexual [2,00 (1,24, 3,22) y con 
cualquier otro tipo de violencia [OR combinado (IC 
del 95 %): 1,41 (1,16, 1,73)] (54).
En la revisión de Kouyoumdjian y colegas de 2013, 
hay una descripción de alta prevalencia en violencia 
de pareja en personas con VIH con una asocia-
ción positiva y estadísticamente significativa; de 
esa revisión, 45 estudios se realizaron en América 
del Norte, 44 en África, 9 en Asia y 2 en Centro 
y Suramérica (México y Brasil) (1). En la investi-
gación de Barros y colegas con 2.780 mujeres en 
2012, se encontró una prevalencia de violencia 
de pareja del 59,8 %, con una asociación entre la 
confirmación del diagnóstico y actos de violencia 
frecuentes y severos (ratio de prevalencia = 1,91), y 
con “sospecha” de la infección por el VIH (ratio de 
prevalencia = 1,29) (55).
Kendal y colegas, en su análisis de 2012 a 77 
mujeres, describieron una población mexicana en la 
que 37,3 % de ellas habían experimentado violencia 
física, y 29,2 % violencia sexual; el haber comuni-
cado su diagnóstico de VIH desencadenó violencia 
física para el 7,2 % y psicológica para el 26,5 % 
(56). En esta misma investigación se describe que 
el hecho de vivir sola se asociaba con experimentar 
violencia psicológica como consecuencia de revelar 
un diagnóstico de infección por el VIH (p = 0,004); 
asimismo, las mujeres que hacían una contribución 
monetaria a los ingresos familiares tenían más 
probabilidades de haber sido forzadas a tener rela-
ciones sexuales que aquellas que no contribuían 
económicamente (p = 0,034) (56).
El metanálisis de Hatcher y colegas de 2015, donde 
se analizaron 13 estudios, se demostró con 5 estu-
dios de ellos y 1.315 mujeres, que la violencia de 
pareja contra la mujer se asociaba significativa-
mente con un menor uso de antirretrovirales [OR 
0,79, IC del 95 % 0,64-0,97]; en 6 estudios con 
1.261 mujeres se detectó baja adherencia al trata-
miento autocalificada por el paciente (OR 0,48; IC 
del 95  %: 0,30-0,75), y en 7 estudios con 1.892 
mujeres se identificaron menores probabilidades de 
supresión de la carga viral (OR 0,64, IC del 95 %: 
0,46-0,90) (57).
zación está muy ligada a relaciones de poder entre 
los sexos y a la posición subordinada de la mujer en 
la sociedad, en la cual se ha ignorado, tolerado y 
hasta estimulado tal comportamiento; lo anterior, 
en la cultura latinoamericana, tiende a generar un 
mayor peso en el hombre, que puede causar que la 
mujer sea vulnerada en temas de salud sexual, y que 
sufra retaliaciones representadas en los diferentes 
tipos de violencia (6). Además, las consecuencias 
que pueden llegar a ocasionar que la mujer sea 
víctima de violencia conducen a una baja asistencia 
a los servicios de salud y un bajo cumplimiento 
de las recomendaciones médicas con una inade-
cuada toma del medicamento antirretroviral (46, 
47); esto lleva a una disminución del número de 
linfocitos CD4 y, así, a un gran riesgo de aumentar 
la morbimortalidad de las pacientes con sida. En 
los estudios analizados, además de características 
demográficas (personas afroamericanas y latinas), 
se han identificado factores predictores, como uso 
de drogas ilícitas, relaciones sexuales con hombres 
que consumen drogas psicoactivas, relaciones 
sexuales con múltiples parejas o intercambio de 
sexo por drogas o dinero (48, 49).
La revisión de la literatura realizada evidenció 
que las mujeres con VIH reportan tasas más altas 
de violencia física, sexual y psicológica que la 
población general, y pueden sufrir violencia como 
resultado de revelar su estado seropositivo (50-52). 
Pantalone y colegas describieron en su revisión 
sistemática de 31 estudios, que la prevalencia de 
violencia física de pareja en las mujeres con VIH 
en Estados Unidos alcanzaba el 62 %, el 22 % en 
violencia sexual y el 21-55 % en violencia psicoló-
gica (53). Cuatro estudios de África subsahariana 
realizados en Sudáfrica, Tanzania y Kenia demos-
traron que las mujeres seropositivas reportan más 
violencia de pareja en comparación con mujeres 
VIH-negativas (52 % frente a 29  %, respectiva-
mente) (40).
La relación encontrada por la revisión sistemática de 
Li y colegas, de 28 estudios con 331.468 personas en 
16 países en 2014, indicó una asociación estadísti-
camente significativa entre infección por el VIH en 
mujeres y violencia de pareja [RR combinado (IC del 
95 %): 1,22 (1,01-1,46)]. Del mismo modo, los resul-
tados de los estudios cruzados indicaron asociación 
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En esta revisión de literatura se ha logrado iden-
tificar que existe una relación entre los actos 
de violencia de género y el vivir con infección 
por el VIH, que junto con las disparidades que 
se presentan entre hombres y mujeres y el ejer-
cicio de poder en sometimiento a la mujer de la 
cultura machista latinoamericana no permiten un 
adecuado desarrollo del enfoque de género (enten-
dido como las oportunidades que tienen hombres y 
mujeres y las interrelaciones que se generan en los 
distintos roles que socialmente se les asignan). Esta 
violencia de género tiene repercusiones sociales 
que, según el grupo etario afectado, pueden llevar 
a ausentismo y bajo rendimiento escolar, disminu-
ción en el rendimiento laboral y baja autoestima. 
Como resultado, la mujer experimenta síntomas de 
depresión y ansiedad, que sumados al estigma que 
genera el diagnóstico del VIH tienen graves conse-
cuencias para su salud y bienestar.
En los casos de violencia de pareja contra la mujer 
se debe intervenir desde los diferentes contextos en 
los que la paciente tenga contacto con el personal de 
salud en los programas de atención a personas con 
VIH. Allí se debe promover la igualdad de género, 
establecer planes de acción para abordar este tipo 
de violencia, así como ejecutar las rutas de atención 
y cuidado de las víctimas. Además, se debe realizar 
una prevención primaria de la violencia de pareja, 
para lo cual los profesionales deben comprender 
las realidades que viven sus pacientes y que afectan 
sus relaciones familiares, sus vínculos afectivos, su 
desarrollo sexual y su entorno económico.
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